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1．緒言
人類は紀元前の昔から、様々な感染症と戦って
きた。原因も治療も十分に確立されていなかった
時代には、感染症のパンデミックは歴史を変える
ほどの影響を及ぼしてきた。19世紀後半には感
染症をもたらす病原体や対処方法を発見すること
により、感染症による死亡者は激減したが、1970
年頃より以前には知られてなかった新たな感染症
である「新興感染症」や、過去に流行した感染症
で一時は発生数が減少したものの再び出現した感
染症「再興感染症」が世界的に問題となっている1）。
ワクチンや抗生物質の登場により多くの感染症
が予防・治療できるようになったが、ワクチンや
治療薬ができるまでには長い年月を要するため、
新興感染症や再興感染症のほとんどが、予防・治
療が困難な病気となっている。感染者の迅速診断
による感染防止の研究開発も盛んに行われている
が、特別な検査施設や検査薬の必要性、また長時
間の検査時間等の課題があり、誰でも簡単に検査
ができる環境に到達するまでには程遠く、感染症
拡大の収束は実現できていない。
本稿では、新興・再興感染症で特に問題視され
ているウイルス感染症に焦点を絞り、ウイルスの
3次元形態や動きなどの特徴を活用することによ
る迅速な「予防」・「診断」・「治療」といった、現
状とは全く異なるアプローチにより、30年後の
パンデミックの起らない未来を描く。
2．背景
2.1．様々なウイルスの種類と形態
現在、世間を賑わせているMERSやエボラ出
血熱、新型インフルエンザなど新興・再興感染症
の病原体のほとんどがウイルスである。ウイルス
は遺伝因子（核酸）を蛋白質の空で包んだ粒子で、
生物の基本的な性質である細胞としての構造を持
たない。しかし、細胞に感染・増殖して自分の子
孫を残すなど、生物と微生物との境界に位置する。
その性質は、細菌、真菌など他の病原体と比べて
も大きく異なっている2）。
ウイルスの形態は、ウイルスを分類する上で重
第39回未来医学研究会大会より特集 Ⅰ
BMC未来医学セミナー優秀発表
超小型4Dウイルスイメージセンサ
～メディカルドローンが
　パンデミックをなくす未来～
ソニー・オリンパスメディカルソリューションズ株式会社
BMC46期修了生
藤居 大輔
Daisuke Fujii
第39回未来医学研究会大会より特集Ⅰ
12　Fu t u re  Med ic i ne   No.30 2017
要な要素である。100nm以下といった可視光で
は識別不可能なサイズにも至るため、一般的に電
子顕微鏡を用いて観察される。ヒトに感染するウ
イルス科の形態は基本的に以下の5種類に分類さ
れる。
①らせん状のカプシドを持つ非エンベロープウ
イルス
②正十二面体構造のカプシドを持つ非エンベ
ロープウイルス
③らせん状のカプシドを持つエンベロープウイ
ルス
④正十二面体構造のカプシドを持つエンベロー
プウイルス
⑤上記4つのカテゴリーに分類できない複雑な
構造のカプシドを持つウイルス
大半のウイルスは、①～④のカテゴリーのいず
れかに分類される。②の正十二面体構造のカプシ
ドを持つ非エンベロープウイルスが比較的シンプ
ルかつ小さな形状であり、他の同種類のウイルス
との見分けが難しいとされているが、サイズの大
小により判別できる。
2.2．現在におけるウイルス感染症診断の限界
一般的なウイルス感染症の診断は症状に基づい
て行う。インフルエンザなど流行する感染症の場
合は、周囲にも似たような患者が存在することか
ら、医師は診断しやすいが、それ以外の感染症で
は以下の手法が用いられる。
①血液を検査して、ウイルスに対する抗体や抗
原（身体の防御機能を刺激して働かせるウイ
ルスの表面または内部にあるタンパク質）を
調べる
〔長所：幅広いウイルスに対応，短所：特別
な設備、数日の検査時間を要する］
②ポリメラーゼ連鎖反応（PCR）法を使ってウ
イルスの遺伝物質のコピーを多数つくり出す
ことで、ウイルスを素早く正確に特定する
〔長所：比較的迅速診断（30min前後），
短所：特殊な検査薬が必要。特定のウイルス
しか検査できない〕
③超高感度イムノクロマト法を使ってウイルス
と金コロイドのプラズモン効果による発色現
象を利用する
〔長所・短所：②と同様〕
④血液やその他の組織のサンプルを、高倍率で
明瞭に観察できる電子顕微鏡で調べる
〔長所：明確な識別，短所：真空・電子線な
ど大がかりな設備。ウイルス死滅3）〕
以上のように、正確で多種のウイルス診断を実
現するには長い検査時間や大型設備を必要とし、
また迅速で手軽な診断を実現するには判別できる
ウイルスの制約が発生してしまう。正確で多種か
つ迅速で手軽なウイルス診断を実現するためには、
現状手法の改善のみでは非常に困難と考えられる
ため、全く異なるアプローチによるイノベーショ
ンを起こす必要がある。
3．提案
3.1．超小型4Dウイルスイメージセンサ
前章で説明した現在のウイルス感染症診断の限
界を取り払える、新デバイス「超小型4Dウイル
スイメージセンサ」を提案する（図1）。
デバイスの形状は、スマートフォン用CMOSイ
メージセンサのような数ミリ角のチップを想定して
いるが、内部構成は全く異なり可視光では検出でき
ないナノレベルの空間解像を得ることのできる超小
型センサである。原理に関して以下に説明する。
①ウイルスの形態検出
原子間力顕微鏡 Atomic Force Microscope
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（以下、AFM）の手法を活用し、指針と試料
の間に働く原子間力によるカンチレバーのた
わみ量を解析して立体結像する4）。現行
AFMでも空間分解能はナノレベルとウイル
スの形状認識には十分なスペックである。
②カンチレバーのたわみ量検出
AFMがレーザーとフォトディテクターの
組み合わせによる大掛かりな設備に対し、本
センサはカンチレバ （ーセンサ素子可動部）
と固定部の間の容量変化を検出する加速度セ
ンサなどで利用されている静電容量検出方式
5）により超小型化を実現する。
③多点同時結像
AFMは1本のカンチレバーによる結像の
みであるが、本センサはX軸Y軸にカンチ
レバーを多数配置し、全てのカンチレバーで
同時結像することが可能である。カンチレ
バーの形状特徴を考慮し、和柄である組亀甲
文様に従いカンチレバーを縦横に敷き詰める。
現行AFMにおけるカンチレバーサイズは長
さ9μm、幅2μm、厚さ140nmであるが、こ
のサイズと仮定した場合、1mm角の結像エ
リアに約10,000個のカンチレバーを敷き詰め
られる計算となる。
④高精細かつ高速撮像（4D）イメージング
高精細化のためにはカンチレバーと指針を
小さくし測定点を細かくする必要があるが、
測定点の増加に伴い測定時間が増加する代償
が生じる6）。本センサは多数のカンチレバー
を平面に敷き詰め同時に動作させることが可
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図1　超小型4Dウイルスイメージセンサの構成
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能なため、高精細かつ迅速な測定ができる。
例えば、10,000個のカンチレバーを同時結像
すれば、現行AFMの10,000倍の速度での測
定が実現できる。従って、高精細の立体結像
に加え、ウイルスの微小な動きも正確にとら
えられる4D（X軸×Y軸×Z軸×時間軸）結
像が可能となる。
また、ウイルスの複雑な動きを3Dシミュ
レートし特徴を見出した研究報告もあり7）、
任意のウイルスを同定するための材料として
動きデータを活用できる可能性は十分あると
考える（図2）。
3．2．メディカルドローン
超小型4Dウイルスイメージセンサを内蔵した
医療機器として、ユーザー周辺を浮遊することで
感染症からユーザーを護る「メディカルドローン」
を提案する（図3）。メディカルドローンがもたら
す効果について、予防・診断・治療の3観点から
以下に説明する。
①予防
メディカルドローンが浮遊しながら大気中
のウイルス粒子（飛沫）を取り込み、内蔵さ
れた超小型4Dウイルスイメージセンサを作
動させることで、危険ウイルスが存在するか
どうかを判別する。更に、ユーザーとは別の
人々が持つメディカルドローンから得られる
ウイルス情報と連携することで、地域的な感
染症の危険レベルをユーザーへ通知すること
もできる。また、危険ウイルスの3次元形態
や動きといった4D情報は、メディカルド
ローンに内蔵されたワイヤレス通信により、
最新情報が常にアップデートされる。新種の
危険ウイルスが世界の遠方で発生した場合で
も、そのウイルスを判別できる4D情報を受
信すれば、瞬く間にメディカルドローンを持
つ世界中のユーザー全員が危険ウイルスを判
別できるようになる。
②診断
メディカルドローンにはユーザーの汗・
尿・血液をかんたんに取得できる機構が搭載
される。ユーザーがメディカルドローンに
汗・血液・尿を与える（またはメディカルド
ローンが自発的にユーザーへ採取にいく）こ
とで、危険ウイルスの有無・種類を同定、そ
図3　メディカルドローン（イメージ）
図2　ウイルスの動きシミュレーション
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してユーザーが感染しているかどうかを診断
する。エボラ出血熱であれば、発症後エボラ
ウイルスは血液に約17日、尿に約30日、汗
に約40日の間、混入が確認されているため8）、
このケースだとユーザーから一番採取しやす
い汗をターゲットとすることが最適と考える。
また、尿に関しては、メディカルドローンだ
けでなく4Dウイルスイメージセンサを搭載
した公衆トイレのように、ユーザーが気を遣
わず受動的に診断できる設備によって、世界
中の地域安全性を確保することも可能となる。
③治療
ウイルスを判別するための4D情報を、医
療従事者だけでなく世の中のユーザー全体に
解放することで、診断情報や治療方法を迅速
に発見しシェアする時代がやってくる。新種
のパンデミックを及ぼす危険性のあるウイル
スが発見されたときに、そのウイルスを判別
するための4D情報、及び効果的な治療法
（西洋医学に限らず、ツボ・漢方といった東
洋医学、さらにはスピリチュアルな手法を含
む様々な治療法）の発見を競い合うウイルス
ハッカソンが開催されるかもしれない（図4）。
4．課題と展望
ウイルスは典型的な外観とは異なるいくつかの
形態を形成することが可能であるとの報告があり9）、
実際に観察されるウイルスの形態はよく知られて
いるものと大きく異なってしまう懸念がある。そ
のため、ウイルスの3次元形態や動きの情報だけ
でなく、ユーザーの心拍や体温などの身体情報や
周辺エリアにおける感染症の危険レベルなど、
様々な情報との組み合わせによって、如何にウイ
ルス特定への精度向上ができるかが重要となる。
また、ウイルス結像する際に、同定したいウイ
ルス以外の塵・埃・微生物等が検出の阻害要因と
して存在しうる課題も考えられる。イメージング
時の最適な測定環境を構築する手法、また厳しい
環境下でもウイルス判別できる認識精度の向上が
必要となる。
上記の課題などでウイルス判別が困難なケース
が生じた場合、ウイルス以外の形状・動きを活用
する手法も考えられる。細胞質に存在するタンパ
ク質群（RIG-IとMDA5）が異なったウイルスの侵
入を感知するセンサとして機能する、つまり細胞
内タンパク質がインフルエンザなど感染ウイルス
を見分けて動いているという報告があり10）、この
特性を活用することで、ウイルスではなくタンパ
ク質の動きによってウイルス判別ができる可能性
がある。また、ウイルスが侵入した宿主細胞の形
態や動きにも特徴性が抽出できるとすれば、それ
らによるアプローチも有効かもしれない。
5．結論
超小型4Dウイルスイメージング技術により、
感染症の恐れのある危険なウイルスを高精細・立図4　ウイルスハッカソン（イメージ）
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体・かつ動的に観ることが可能となる。また、本
イメージセンサを内蔵したメディカルドローンを
利用することで、ユーザー周辺のウイルスチェッ
クや感染症の危険レベルを通知することによる
「予防」、ユーザーがウイルス感染しているかどう
かをユーザーの身体情報や周辺エリア情報との組
み合わせによって高精度に判別する「診断」、そ
して世界中のユーザーからシェアされる効果的な
「治療」を実現することができる。
本提案により、ミクロレベルでの生物形態学の
発展とともに、社会に恐怖を与え続けているパン
デミックを防ぎ、世界中の人々が安心かつ健康に
生活し続けられる未来となることを切に願う。
■参考文献 
 1） 藤本秀士,目野郁子,小島夫美子：病原体・感染・免疫, 2013
 2） 田中和彦：構造生物学のすすめ, 1997
 3） 畑中正一：電子顕微鏡ウイルス学, 2003
 4） 野島博：顕微鏡の使い方ノート 改訂第3版, 2011
 5） 都筑友昭：しっかり分かる「センサーの活用法」,
 http://ednjapan.com/edn/articles/1205/16/news110.html, （2015年7月7日）
 6） 安藤敏夫：原子間力顕微鏡の基礎とナノバイオへの展開
 http://www.s.kanazawa-u.ac.jp/phys/biophys/AFM-text.pdf, （2015年5月5日）
 7） Kevin Welsher & Haw Yang ： Multi-resolution 3D visualization of the early stages of cellular uptake of peptide-
coated nanoparticles, Nature Nanotechnology 9, 2014
 8） Benno Kreuels, Dominic Wichmann, Petra Emmerich, Jonas Schmidt-Chanasit, Geraldine de Heer, Stefan Kluge, 
Abdourahmase Sow, Thomas Renné, Stephan Gunther, Ansgar W. Lohse, Marylyn M.Addo and Stefan Schiedel：A 
case of Severe Ebola Virus Infection Complicated by Gram-Negative Septicemia, The NEW ENGLAND JOURNAL 
of MEDICINE, 2014
 9） 下遠野邦忠,瀬谷司：生命科学のためのウイルス学, 2015
10） Kato H, Takeuchi O, Sato S, Yoneyama M, Yamamoto M, Matsui K, Uematsu S, Jung A, Kawai T, Ishii KJ, 
Yamaguchi O, Otsu K, Tsujimura T, Koh CS, Reis e Sousa C, Matsuura Y, Fujita T and Akira S.：Differential role 
of MDA5 and RIG-I in the recognition of RNA viruses, Nature, 2006
2001年3月 龍谷大学大学院 理工学研究科 修士課程修了
2001年4月 ローム株式会社 携帯電話用オーディオ・電源 LSI設計開発
2003年9月 ソニー株式会社 CMOSイメージセンサ設計開発
2006年2月 株式会社ソニー・コンピュータエンタテインメント（出向） PlayStation Portable設計開発 PlayStation Vita設計開発
2007年8月 英国国立ウェールズ大学経営大学院 社会人学生として、MBA取得
2011年8月 ソニー株式会社 先端技術（クラウドエンタテインメント）企画 VAIO設計開発
2014年6月 ソニー・オリンパスメディカルソリューションズ株式会社（出向） 次世代医療ビジネス企画 先行技術開発 現在に至る
略 歴
